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このイベントは市民の皆さまに、障がいや障がいのある方への理解や関心を深めていただくことを目的としてしヽます。

2019年 2月 11
11:00～14:001会鬱菱奔型りl,11‖
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一般社団法人大和青年会議所 青少年育成委員会
〒242-0017大和市大和東3‐卜3長嶺ビル2F
II:TEL:046¨263¨2691日IFAX:046… 262…5101
■携帯1080-1311‐4636担当:桑原

事前申込フォーム
右記のQRコードを携帯電話・スマートフォンで読み込むか、

下記の∪RLにアクセスして下さい。
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草柳小学校体育館

J'CrS〉 |、

【́主催】一般社団法人大和青年会議所 【後援】大和市 /社会福祉法人大和市社会福祉協議会
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●車椅子体験 ●点字体験 ●アイマスク体験 ●聴覚障がい体験

●□―ビジョン体験



国 FAX:046-262-5101
■ト

障がい者疑似体験会

～心のバリアフリーについて学ぼう～

【日時】平成3]年2月 14日 (月 )祝  1l iOO～ 44100

【会場】大和駅東側プロムナード (雨天時 :革柳小学校体育館)

参加申込書

参加申込書に必要事項を記入の上、 FAXで送付下さい。

フリガナ ′
1生 局|」 男 ・女

氏 名
年 齢 歳

住 所

電話番号 F A X

参加人数 職業

MAIL

備考

【お問い合わせ】
一般社団法人大和青年会議所 青少年育成委員会
〒242-0017 大和市大和東3-1-3長嶺ビル2F
丁EL:046-263-2691(火 曜 '金曜1 9:00～15
携 帯 :080-1311-4636 担当 :桑原

00)

※ご提供いただいた個人情報は、当所からのご連絡や事業のご案内等 |こ利用させていたださます。


